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はじめに
　抗HIV薬は3剤併用で40年間内服した場合、月
薬価18万円であるので8600万円と試算されてい
る。1）高額な治療の大半が身体障害者手帳を利用し
ての公費負担である。島田は、医療費の適正化・医
療費の削減を図るためにも、今後ますますHIV診療
のセルフケア支援、患者指導は重要になっていくと
述べている。1）日本におけるエイズ医療は1997年
にエイズ拠点病院体制が作られたことに始まる。現
在では、専門性の高い順に「エイズ治療・研究開発
センター（ACC）」「ブロック拠点病院」「中核拠点病院」
「拠点病院」で連携をとり医療を行うように組織化さ
れている。（表1）この多層構造を機能させるために
2006年に制度先行という形でウイルス疾患指導料2
加算、そしてHIV／AIDS専従看護師配置が決まった。3）
加算のための施設基準に看護師の資格要件は、HIV／
AIDS看護経験年数と「専従」ということ以外規定が
ない。また業務内容は明確に規定されてはいない。
そのためその活動内容は各施設で異なるのが現状で
ある。
　これまでに行われた調査により、「専従」として屈
けられた施設でも「専任」やそれ以外の形態を取る
施設が多くあることが認識されている。4）また、厚
生労働省の研究で、加算導入後のHIV診療の整備状
況を把握しようとしたもの5）はあるが、拠点病院の
看護業務内容に絞った報告は少ない。HIV／AIDS専従
看護師の配置以前にHIV患者の療養に関する研究が、
全国のHIV診療を行う病院の専任看護師に対して行
われている5）6）そこでは、専従看護師配置と診療報
酬の算定対象化が急務という結論が導きだされてい
る。そして2006年にウイルス疾患指導料2の診療
報酬改定（参考資料1）が始まってから、369の拠
点病院にどの程度この加算条件が整備されているか、
外来療養指導がどの程度実施されているかの実態を
調査した島田らの研究もある。2）5）8）しかし業務
内容について時間を含めた実態調査をおこなったも
のは、2008年下司の2研究であった。9）10）配置が
1名の施設での調査・研究はなかった。HIV／AIDS看
護師の業務内容や加算に関する研究11のうち、6つ
がブロック拠点病院からの報告であり、拠点病院か
らのものは5つであった。
　本院も専従看護師を配置しており、HIV／AIDS患
者の診療拠点病院として、1986年以降、延べ人数
1000人を超える患者の診察を行っている。そこで、
まず本院においてHIV／AIDS専従看護師の業務内容
を明らかにし、実態調査から見えてくるものを検討
するため、本研究を計画した。本研究は1施設の現
状ではあるが、専従看護師配置後の現場の実際が公
に提示できる。それにより、単に要件を満たせば加
算が取れるのではなく、加算要件の中にどのような
業務内容が明言されることが重要であるか、あるい
はなにをもって、HIV／AIDS診療・看護の専門性とい
うのか7）を示す一助となると考えた。
用語の定義
・専従：原則としてそれに関わる業務のみを行うこ
　と
・専任：他の業務を行ってもかまわないが、それに
　関わる業務についてはその人が担当すること
・エイズブロック拠点病院：全国を8のブロックに
　わけ、それぞれのブロックで核になる病院。その
　統括となる国立国際医療センターエイズ治療・研
　究センター（以下、ACCと略す）を加えた9施設
・エイズ中核拠点病院・拠点病院：ブロック拠点病
　院の協力のもと、そのブロックにおいてHIV／AIDS
　診療を積極的に行う施設
・HIV／AIDSコーディネーターナース（以下、　CNと
　略す）：コーディネーターナースは、患者と医療
　者の架け橋となり、患者の様々な問題解決にむけ
　て、調整役となるものを指す。本研究ではエイズ
　診療の窓口となり施設外の連携や調整を担う看護
　師のことをいう。
1目的
　1　本院のHIV／AIDS専従看護師の業務内容を明
　らかにする。
　2　本院のHIV／AIDS専従看護師の業務内容別時
　間を明らかにする。
皿方法
　1．対象
　T病院に勤務するHIV／AIDS専従看護師1名
　2．調査期間
　　2009年7月9日より12月19日（78日間）
　3．データー収集方法
　　1）研究者本人の外来業務内容とその時間計測
　　　による実態調査
　　2）外来業務内容の項目は、当初、前田の研究
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　11）の、CNの看護活動「相談・カウンセリン
　　グ」「情報提供」「患者教育」「患者と医師との
　関係形成支援」「サポート形成支援」「施設内・
　外の連携・調整」「初期教育」「服薬に関する
　相談・指導」「在宅と病院のつなぎ」の9項目
　分類を参考にした。しかし、この分類はブロッ
　　ク拠点のCNが数名配置されている病院での
　研究に使用されたものであった。そのため拠
　点病院で配置人員が1名という、当院での看
　護師の業務分類として当てはめたとき、その
　他に入れるものが多くなった。そこで、下司
　　10）や前田7）の別の文献を参考に19項目に細
　かく分類した。また、更に業務内容をCNの
　活動とその他を比較する目的で、国立国際医
　療センターのCNの活動を参考に、rCNの活動」
　　と「その他の業務」と分けた。
4．調査方法
記録：T病院HIV／AIDS診療科の外来看護巡業
　　　務内容と所要時間の計測
5．分析方法
基本的統計量を算出する
皿倫理的配慮
　本研究は、東京医科大学の倫理審査に申請をし、
承諾を得ている。
　収集したデーターは、研究者本人の時間計測に基
づいたものである。そして、情報を取る際には、誰
に行ったどのような行為であるかは記入していない。
また、取ったデーターは数字やカテゴリーで示され
る。
IV結果
　1．方法で述べたように、活動業務内容を19項
　　目に分けた結果とその詳しい内訳は表2の通り
　　である。この項目の内容は前田の9項目をその
　　まま採用したものもあったが、本院の外来業務
　　と照らし合わせ、項目を再検討し、新たな項目
　　立てとなった。さらにACCのCNの業務を参考
　　にrCNの活動」と、「その他の業務活動」と分
　　けて考えてみると、それぞれに含まれる項目は
　　表3の通りとなった。
　2．19項目を業務時間の多いものの順に並べると
　　表4のようになった。さらにCNの活動とその
　　他の業務の活動時間を比較した結果は図1のよ
　　うになった。この結果、前田のいうCNの活動
　　とされる業務は、「施設内連携」を除くと8位以
　　降になり、上位5位までは外来業務であった。「服
　　薬指導」の時間は0となった。他職種業務であ
　　る「事務業務」「助手業務」は計2370分であり、
　　全体の7％であった。
　今回はHIV診療を行う科に所属する看護師の看護
業務であるため、業務がHIV患者へのものだけでな
く、他疾患患者への看護も含んだ業務時間となった。
V考察
　今回業務内容を19項目に分けて考えることによ
り、現場の実際が提示できた。また、求められてい
る役割と実際に行っている業務を業務内容と業務内
容別時間で明らかにできた。
　そして、今回の調査結果を全国のHIV／AIDS診療
のモデルとなる国立国際医療センターの看護師のCN
活動と比較すると、その活動内容には大きな違いが
見られた。ブロック拠点CNはHIV／AIDS患者に対
して「エイズ診療の窓口となって施設内外の連携や
調整を担うため」11）また「患者の療養生活環境を整
え、セルフケア能力を高めるため」7）に外来処置業
務から切り離されて活動していた。よって、ACCの
CNの業務は表3に示すように主に患者と接点があ
り医療処置を伴わないものであった。それに対し、
本院CNは、本院のHIV／AIDSを診療する科の特性
から、外来業務、他疾患の看護・処置・教育にも携
わる必要があり、業務全体でみると、ACCのような
CNとしての業務時間の割合は図1のように16％と
低いことがわかった。
　表3に示されたCNとしての活動の中には、　HIV
看護の重要な項目が多い。モデルとなる施設ではこ
のような項目の充実が図られ、CNの業務としてHIV
診療の核となっている。
　HIVの感染経路や性的指向に絡んだ社会的偏見・
誤解はまだまだ根強く、そのことは「データー管理」
という業務に反映されている。本院では、HIVウイ
ルス量の検査はHIV感染という情報をさらすことに
なるため、カルテとは別の個人用ファイルとして外
来保管されている。そしてそのファイリング・管理
は看護師の仕事のひとつになっている。これは業務
内容の3番目に多く時間を費やされており、当院の
大きな特徴である。データー管理の方法について、
他血液データーと同じデーターベースに載せること
ができないのか、電子カルテ化に向けてのデーター
管理をどのように行っていくのか検討の余地がある。
　また、他業種の仕事も「事務業務」「助手業務」な
ど、業務時間の7％を占める状況が明らかになった。
職種間の業務について再度確認するとともに、事務
職の固定配置、助手業務に変わる輸送システムの利
用の検討も必要であろう。
　一方、チーム医療で、役割が明確に示されたため、
以前は看護師が担っていた「服薬指導」は、薬剤師
に100％任せることができている結果が導き出され
た。このことは、ウイルス疾患指導料算定の大きな
メリットであった。現在「服薬指導」はHIV／AIDS
認定薬剤師が行っており、看護師も行っている「服
薬相談」とは分別している。薬剤師が確保されてい
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る施設においては、このすみわけが明確なものとな
るため、今後の研究では業務内容の項目からはずす
ことが検討される。そしてHIV／AIDS専従看護師と
しての活動時間を確保し、より患者に向き合える環
境作りが必要である。
　今回の研究では、業務を疾患別に分け、さらにそ
の業務別時間を分けて、HIV看護に絞った時間計測
はできなかった。これは人員配置が1人の外来での
時聞計測であり限界がある。より正確性を考慮する
なら、時間計測に使用する器具の検討、疾患別の業
務内容の時間計測が必要だ。
VI結論
　1．T病院のHIV／AIDS専従看護師の業務内容は
　　19項目に分類された。
　2．19項目をさらにCNの業務、それ以外の業務
　　と分けるとCNとしての関わりに割かれた時間
　　はわずか16％であった。
　3．業務時間の上位は6位を除き、8位までが外
　　来業務であり、CNとしての活動は順位が低く、
　　現状ではHIV／AIDS専従看護師としての活動は
　　十分にはできていないことがわかった。
Wおわりに
　今後、その専門性を重視され、HIV／AIDS認定看
護師あるいは専門看護師として資格化され、専従看
護師として配置される基準になることを望む。それ
により、看護師の質と量の安定がなされ、全国どこ
の拠点病院でも基準以上のHIV／AIDS看護が受ける
ことができる。しかしまず、各施設の現状を把握し、
新たな体制作りをしていくことがHIV／AIDS診療を
活性化すると考える。それがHIV／AIDS看護に力を
注ぐものの力となり、CNの業務を活発にし、求めら
れた役割発揮につながるだろう。HIV／AIDS診療にお
ける施設格差の調査・検討がHIV／AIDS専従看護師
の業務内容把握とともに必要である。
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参考資料1
特定疾患治療管理下
　ウイルス疾患指導料2
後天性免疫不全症候群に罹患している患者に対して、
療養上必要な指導及び感染予防に関する指導を行っ
た場合に、患者一人につき月1回限り、330点算定
する。
※施設基準に適合し、地方社会保険事務局長に届け
出た保険期間において、220点加算する。
【施設基準】
・HIV感染者の医療に従事した経験が5年以上の専
　任医師が1名以上
・HIV感染者の看護に従事した経験が2年以上の専
　従看護師が1名以上
・HIV感染者への服薬指導を行う専任薬剤師が1名
　以上
・社会福祉士または精神保健福祉士が院内に配置さ
　れていること
・プライバシーの保護に配慮した診察室・相談室が
　準備されていること
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表2．業務内容分類とその詳細
⑦初診時問診 初診来院時の問診
②初期教育 病院案内・疾患の理解確認・疾患説明・今後の診療の流れ説明
③相談・カウンセリング 電話による相談、診療前後での近況確認、診療相談
④情報提供 連携診療について案内、NPO・NGOの紹介、各種冊子の提供
⑤服薬相談 抗HIV薬内服にまつわる相談
⑥患者・医師との関係形成支援 病棟訪問、受診日相談
⑦施設内の連携・調整 他科紹介、案内、カウンセラー・医師他との連絡・打ち合わせ、申し送り
⑧施設外の連携・調整 地域連携、外部カウンセラーとの連絡、他施設との連絡・打ち合わせ
⑨診療相談 通院患者受診相談、受診問い合わせ対応、HIVに関する問い合わせ
⑩患者教育 自己注射指導、セクシャルヘルス支援、疾患についての知識の補充
⑪服薬指導 服薬開始前指導、開始後フォロー
⑫診療介助 患者持ち帰り物品受け渡し、必要資料渡し、補助具使用の患者介助
⑬処置・処置介助 注射、注射準備、介助、エコー・吸入等
⑭事務業務 患者からの電話対応、予約変更の入力
⑮管理・請求業務 日報入力、手順差し替え、薬品・物品請求
⑯診察準備 カルテ作り、診察に必要な資料作り
⑰データー管理 患者別データーファイルファイリング、検査伝票の糊付けなど
⑱助手業務 検：体出し、リネン交換、薬品・資材課物品受け取り、廃棄物処理、検査案内など
⑲その他 各部署届出、MRよりの情報提供、小冊子に目を通す
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表3．CNの活動とその他業務
①初診時問診
②初期教育
③相談・カウンセリング
④情報提供
⑤服薬相談
CNの活動 ⑥患者・家族との関係形成支援
⑦施設内の連携・調整
⑧施設外の連携・調整
⑨診療相談
⑩患者教育
⑪服薬指導
⑫診療介助
⑬処置・処置介助
⑭事務業務
その他の業務 ⑮管理・請求業務O診察準備
⑰データー管理
⑱助手業務
⑲その他
その他の業務
　　84　O／o
CNの活動
　16　0／o
■①～⑪までの合計
□⑫～⑲までの合計
図1．CNの活動割合
表4．’業務内容別時問（上位順）
　　　　　　　⑯診察準備
　　　　　⑰データー管理
　　　　⑬処置・処置介助
　　　　　　　⑫診療介助
　　　　　　　⑱助手業務
　　⑦施設内の連携・調整
　　　　　　　　⑲その他
　　　　⑮管理・請求業務
　　　　　　　⑨診療相談
　③相談・カウンセリング
　　⑧施設外の連携・調整
　　　　　　　⑭事務業務
　　　　　　①初診時問診
　　　　　　　⑩患者教育
　　　　　　　②初期教育
　　　　　　　⑤服薬相談
⑥患者・家族との関係形成支援：
　　　　　　　④情報提供
　　　　　　　⑪服薬指導
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